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Erster Theil. 
Die tiber das vorliegende Thema ver6ffentliehten, sehr eingehen- 
den U ntersuchungen haben nur eine Thatsaehe als unumst~ssliche 
Wahrheit eonstatiren k~nnen, die n~mlich, dass ein Einfluss der Ath- 
mung auf den Blutdruek zweifellos besteht; die Art der Beelnflussung 
dagegen ist noch his heute nach keiner Seite hin voHst~ndig er- 
kannt, wenigstens gehen die Meinungen der einzelnen Autoren dar- 
tiber mannigfach auseinander. Bald wird der Inspiration eine druek- 
erniedrigende Wirkung fiir den arteriellen Kreislauf zugesehrieben 
und der Exspiration eine den Druek erhShende und bald wieder soll 
das zum Theil oder vollst~ndig Umgekehrte das Zutreffende sein. 
So betont Johannes  Mi i l ler t ) ,  (lass ,Po i seu i l l e  vermittelst 
seines Instruments auch gesehen, was H a 11 e r und M a g e n d i e sehon 
beohachtet hatten, dass die St~rke des Bluttriebes in der Exspiration, 
wobei die 'Brust mit ZusammendrUekung der Gef~ssst~mme v rengert 
wird, vermehrt ist, so (lass die Quecksilbers~ule b i jeder Exspiration 
etwas steigt, bei der Inspiration fiillt ~. Im gleichen Sinne sieht 
D o n d e r s 2), dass das Blut in den Arterien bei der Ausathmung unter 
hSherem Drueke steht, an der erh~hten Kraft womit das Blut aus 
einer kleinen Arterienwunde strSmt, iiberdies sei dies durch mano- 
r) Handbuch der Physiologie des Menschen. 1834. 
2) Beitr~ge zum Mechanismus der Respiration und Circulation im gesunden 
und kranken Zustande. F. C. Donders Zeitsehrift flit rationelle Medicin. Henle 
und Pfeuffer. 1~. F~ III. 3. 
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metrische Untersuchungen mit Genauigkeit bestimmt. Auch Funk  e 1) 
kommt in seinem Lehrbuche der Physiologie zu dem Schluss, dass 
jede Exspiration im Allgemeinen die Blutspannung im Aortensystem 
erh~hen jede Insplration dieselbe erniedrigen muss, eine Schluss- 
folgerung die wir in Hermann 's  2) physiologischcm Lehrbuche so- 
wie bei Lando is  3) wieder finden. Der Letztere geht in seinem 
umfassenden Werke liber den Arterienpuls in dicser Beziehung ,,yon 
den seit langer Zeit und namentlich yon den Kymographiencurven, 
wie sie Ludwig  und Andere verzeichnet haben aus", die der Re- 
spiration die zuvor genannte Einwh'kung auf den Pals zusprechen. 
Allerdings werden wir gleich sehen, dass~ was Ludwig  betrifft, 
gerade unter seiner Leitung spiiter unternommene Untersuchungen 
zu dem entgegengesetzten Resultate gcftihrt haben. Zuvor sei je- 
doch noch Wol f f  4) erw~hnt, der nach seinen Pulscurven wiederum 
der Inspiration die druckerniedrigende Wirkung im Artericnkrcis- 
laufe zuerkennen zu miissen glaubt, sowie WaldenburgS)~ R ie -  
gel  G) und Sommerbrodt  7) u. s. w.S), die in ihren neuerdings 
gemachten Ver(iffentlichungen denselben eben gcnannten Standpunkt 
inne halten. Dem gegeniiber mSchte ich hier gleich kurz hervor- 
heben, dass ich nach meinen an Kranken und Gesunden, an Men- 
schen und Thieren ausgefiihrten, an Zahl wenigstens nicht ~ 
triichtlichen Untersuchungen zu den genannten Autoren reich dm'chaus 
gegensi~tzlich verhalte, inso feo -  wie ich glaube - -  die Inspiration 
sowohl die Wirkung als zum Theil auch schon den Endeffcct der 
arteriellen Druckerh(ihung, die Exspiration den der Erniedrigung in 
sich birgt. In Uebereinstimmung "hiermit finder sich auch beispiels- 
weise bereits in den 1860 yon Ei n b r 0 d 9) unter L u d w i g's Leitung 
1) Lehrbuch der Physiologie. V. Anti. 1869. -- Desgl. Funke's Lehrbuch 
u. s. w. Herausgegeben yon Grtinhagen. 1877. 
2) Grundriss der Physiologie des Menschen. L. ttermann. IV. Anti. 1872. 
3) Die Lehre yore Arterienpuls. L. Landois. Berlin 1872 and Haemauto- 
graph. Landois Archly fih" Physiologie. Bd. IX. 
4) Charakteristik des-Arterienpulses. O. J. B. Wolff. Leipzig 1865. 
5) Die pneumatische B handlung u. s. w. Waldenburg. Berlin 1S75. 
6) Die respiratorische A nderung des Pulses u. s. w. F. Riegel. Berlin. 
Klin. 1876. 
7) Ein neuer Sphygmogr~ph. J. Sommerbrod~. 1876. 
8) Vgl. auch: Pneumatische Kri~fte bei der Circulation. Prof. A. B u c h a n a n, 
The forces which carry on the circulation of the blood. London 1874. In and 
A. Churchill. S. IX. and 101 pp. 5 Schill., bezw. Schmidt's Jahrb. 1876. 
9) Ueber den Einfiuss der Athembewegungen auf Herzschlag nnd Blutdruck. 
Ein b r o d, Sitzungsbericht der mathem. - naturwissenschaftl. Klasse der kaiserl. 
Akad. der Wissenschaft. Bd. XI. 1860. 
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ausgeftihrten Experimenten als Resultat derselben u. A. die Angabe, 
dass bei lanffsamen, umfangreiehen Athmungen tier Blutdruck wah- 
rend tier Einathmung eine Steigerung, im weiteren Verlaufe der Ex- 
spiration dagegen eine Abnahme rfiihrt. Desgleichen ennt Ranke 2) 
gelegentlieh der Besprechun~ der Blutdrueksehwankungen die Er- 
h(ihung des Drueks bei der Ein- die Erniedrigung desselben bei der 
Ausathmung, w~thrend V ierordt  2) und Brtieke 3) den Beginn der 
Drueksteigerung far die zweite Hiilfte der Inspiration, das Maximum 
derselben fur den Beginn der Exspiration pri~cisiren, Wundt  4) end- 
lich directer vom Ansteigen des Druekes in den Arterien w~hrend 
der Inspiration sprieht. 5) 
Diese wenigen Angaben aus tier Literatur zeigen wohl zur Ge- 
ntige die Meinungsverschiedenheit tiber eine Frage, die in physio- 
logischer~ wie in pathologischer und speciell in klinisdher Hinsicht 
gewiss nicht zu den unwiehtigsten gehSrt; ieh halte es daher nieht 
ftir nnwerth~ die hiertiber gewonnenen Hanpterg'ebnisse meiner Un- 
tersuehungen bier zu ver~ffentliehen. 
Ieh babe dleselben zum grSssten Theil bei Gelegenheit tier Be- 
handlunff eines anderen Themas vorgenommen~ es wird daher ein 
fester Zusammenhang in dem Folgenden vielleieht bier und da ver- 
misst werden. Ich habe bei den Versuehen an Menschen sowohl 
den Marey'schen Sphygmographen als aueh den Marey'sehen Cardio- 
graphen in Anwendung ebracht. Ftir den vorliegenden Zweck scheint 
1) Grundriss der Physiologie des Menschen. J. R~nke. Leipzig 1868. 
2) Grundriss der Physiologie des Mensehen. V ie ror  dr. II. Aufl. 1862 und 
Derselbe, Die Lehre vom Arterienpuls. 1855. 
3) Vorlesungen fiber Physiologie. Brttcke. 1874. 
4) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. W. Wundt.  1868. 
5) Die vorliegenden Untersuehungen si d vor einem Jahre bereits ihrem 
Hauptinhalte nach vor der hiesigen medicinischen Facultgtt vorgetragen; die dar- 
nach erschienenen Arbeiten: 
1. Lu ig i  Luc ian i ,  Delle oscillationi delle pressione intratoracica e 
intraddominale. Torrino 1877. 
2. O. Funke  u . J .  La tschenberger ,  Ueber die Ursachen der respi- 
ratorischen Blutdruckschwankungen im Aortensystem. Pfiiiger's Arch. 
1877. 
3. K o w a 1 e w s k y~ Ueber die Einwirkung der kt~nstlichea Athmung auf 
den Druck im Aortensystem. Du Bois-Reymond. Archly far Phy- 
siologie. 1877. 
stehen zwar in enger Beziehung zu naeinerUntersuchung; dieVerschiedenheit der
leitenden Gesichtspunkte indess, so wie zum Theil der Art der Untersuchung und 
bezw. der Versuchsobjeete lassen rnir eine weitere vergleichsweise Besprechung 
night nothwendig erscheinen. 
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mir der letztere vor dem ersteren (und auch vor dem Sommerbrodt- 
sehen Sphygmographen u. s. w.) ganz unvergleiehlich den Vorzug 
zu verdienen, l~ieht als ob ieh damit irgendwie anzweifeln wollte~ 
dass die einzelnen an der Arterie vor sieh gehenden Sehwankungen 
mit dem Sphygmograph deutlich sichtbar gemacht wiirden; indess 
zwei Fehler finden sich bei seiner Anwendung, die meines Eraehtens 
nur sehwer iibersehen werden k(innen: 1. ist man nicht im Stande 
auf das vortiberfahrende Pliittchen gleichzeitig mit den Blutdruek- 
sehwankungen die Respiration aufzeiehnen zu lassen und 2. muss 
der zu Untersuehende zi mlich genau beobaehtet oder instruirt werden, 
nach Commando zu athmen, damit in der einen oder in der anderen 
Respirationsphase d r Apparat genau in Gang gesetzt werde. Um 
aber ein klares, sieheres Bild yon dem Verhliltniss der Respirations- 
phasen zu den Pulsschwankungen --  und darauf kommt es ja hier 
an - -  zu bekommen, muss der Kranke eine liingere Zeit hintereiu- 
ander ruhig und ungestiirt athmen k(innen, ja er muss wo mSglich~ 
wie ich dies wiederholt gethan, im Sehlafe untersueht werden k(innen; 
es darf um ~Alles nieht die Aufmerksamkeit und die in der v orlie- 
genden Beziehung allermeist nur st~irende Intelligenz des zu Unter- 
suchenden zu sehr in Ansprueh genommen werden mtissen. 
Das Letztere ist aber ftlr den Sphygmographen nothwendig, ab- 
gesehen yon der bereits hervorgehobenen U m~gliehkeit der gleich- 
zeitig auszuftihrenden graphischen Darstellung der Respirationsphasen. 
Diese beiden Fehler sind wohl auch bei anderen Autoren die Ursache 
yon Fehlsehltissen gewesen~ die ieh noch nachzuweisen haben werde. 
Rticksiehtlich der Anwendung des Cardiographen i meinen Un- 
tersuchungen sei nur kurz erwlihnt, dass ieh auf die Arteria radialis 
bezw. eubitalis, so wit auf den Thorax je eine Marey'sche Coquille 
befestigte und diese in der gewi~hnliehen Weise mit zwei Marey'schen 
Tambours in Verbindung braehte. Vor Beginn des Versuehes wurden 
die Federn des Marey'sehen Tambours genau senkreeht unter ein- 
ander gesetzt, um die auf der Trommel eines Foucault'sehen Appa- 
rats gezeichneten Sehwankungen der Arterie genau zu den zugeh(i- 
rigen Respirationsphasen in Beziehung bringen zu kSnnen. 
In einer weiteren Reihe priifte ieh den Einfluss der Respiration 
auf den 1)uls mit Zuhtilfenahme d s Mosso'sehen Apparats auf den ich 
bei den betreffenden Auseinandersetzungen noeh kurz zurtiekkomme, 
Die Untersuehungen a  Thieren (Hunden) wurden in der iibli: 
ehen Weise ausgeftihrt, indem ich in die Arteria femoralis eine Ca- 
ntile einbrachte, welehe ich unter den bekannten Cautelen mit dem 
Poiseuille'schen Quecksilbermanometer in Verbindung esetzt hatte; 
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start des Sehwimmers bediente ieh reich zum Zeiehnen des Marey- 
sehen Tambours. 
Die YIunde wurden vor und wiihrend des Versuehes zum Theil 
in leiehter lqarkoss, zum Theil aber aueh ganz ohue solche, wie 
unten bemerkt ist, auf den Rtteken gebunden gehalten. 
Yersuehe an Thieren. 
Die mir vorliegenden Blutdruekversuche sind an acht ttunden 
ausgefiihrt und an einzelnen yon ihnen ist an versehiedenen Tagen 
alas Experiment wiederholt, um reich tiber die Gleiehartigkeit bezw. 
die Verschiedenheit der Resultate nicht nur an versehiedenen, son- 
dern aueb an ein und demselben Thiere zu unterrichten. Hierbei 
iiberzeugte ieh reich yon einer so wenig gleiehmi~ssig statthabenden 
Athmung der Thiere --  gleichviel zunaehst ob dieselben arkotisirt 
oder nicht narkotisirt waren --~ dass man in der Verwertbunff der 
bei ihnen gefundenen Resultats ausserordentlich vorsichti~ sein muss. 
Vor Allem athmen die Thiers durehaus nicht so ruhig wie etwa 
normale Mensehen in der RUekenlage, was meines Erachtens einen 
Grund in der gezwungenen Lage, die dieselben zwecks des Experi- 
mentirens an ihuen einnehmen miissen, hat. Bald respiriren sic sehr 
frequent und bald langsam und vertieft, fast immer ist die Exspira- 
tion keine rein passive, bald ist der Beginn, bald die zweite Halfte 
tier Exspiratio n mehr minder activ und haufig" verh~lt sieh so nieht 
nur die ganze Exspiration, sondern gegen Ende derselben pressen die. 
Thiere unter siehtlieher Contraction der Reeti abdominis ihren Leib 
noeh besonders tark zusammen. Diese versehiedenen Respirations- 
artsn sind racist bei ein und demselben Thiere in derselben odsr in 
versehiedenen Versuehszciten oeh mannigfaeh miteinander gepaart. 
Darnaeh halte ich die bei Hunden zu erlangenden Ergebnisse tiber 
die Blutdruckbeeinflussung durch die Respiration durchaus nieht so 
cohns Weiteres vergleiehbar mit den Befunden bei Mensehen; sis 
sind es nut insofern, als etwaige gleichartige (bei l~Iensehen, krank- 
haft oder kiinstlich hervorgerufene) Respirationsarten hier und dort 
in Betraeht gezogen werden. Nut einen geringen Theil der yon mir 
an ttunden gswonnenen Curven werde ich der Ktirze wegsn in Fol- 
ffendem zur Besprechung bringen. 
In No. 1 (mittelgrosser narkotisirter ttund) finden wir sine tier 
hiiufigeren Respirationsarten, die ich bei meinen Thieren gesehen; 
auf eine kurze ca. 0,5 Secunden 1) dauernde Inspiration folgt ein Sta- 
dium sehneller Exspiration yon 0,1 Seeunde~ hierauf in 0,6 Secunds 
1) geder zwischen den Parallelen liegende Raum betri~g't genau der Zeit 
.nach in ]]ezug auf die Umdrehungsgeschwindigkeit der Trommet 0,1 Secunde. 
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eine so intensiv active Exspiration, dass der Zeiehenhebel einen 
nicht unerheblieh nach oben convexen Bogen darstellt~ wahrend in 
den n~ehsten 0,2 Seeunden die Exspiration allmKhlieher zu Ende geht. 
Die Blutdruckeurve verlauft so, dass sic yon dem Moment der 
aetiven Exspirationsphase nicht nur als Ganzes sich erhebb sondern 
aueh ein Ansteigen der einzelnen Pulse zeigt; das erstere dauert 
Curve ]. his zum Beginn der Inspira- 
tion fort, w~hrend ie HShe 
der Einzelpulse zu Ende der 
ersteren bereits abzunehmen 
beginnt. W~hrend er zwei- 
ten H~lfte der Inspiration 
sinkt die Bogenlinie der gan- 
zen Curve, d. h. der mittlere 
Blutdruek allm~ihlieh und 
gleiehzeitig die It~he der 
Einzelpulse; dieses Absinken des mittleren Blutdrucks und der H~he 
der Einzelpulse dauert auch noeh die 0,1 Seeunde der schnell vor 
sich gehenden Exspirationsphase, um mit dem Eintritt der activen 
Exspiration in das Umgekehrte nmzusehlagen. 
Naeh diesen Curvenbildern liegt somit das Maximum des mitt- 
!eren arteriellen Blutdrueks in der ersten H~ilfte der inspiration, ein 
Faetum~ das mit Bertieksiehtigung der Meehanik der Respiration fttr 
normale Verhaltnisse kaum verstandlieh ist. 
Curve 2. Wesentlieh anders gestalten sich 
schon die Verhaltnisse in der Zeich- 
nung" No. 2, die wie No. 1 yon einem 
sehwaeh be~ttlaerten, mittelgrossen 
Hunde herrtthrt. Die einzelnen Re- 
spirationen - -  immerhin noeh fi'e- 
quent -- dauern langer als im vori- 
gen Fall% ca. 2,7 Seeunden, davon 
die Inspiration ca. 1,0~ die Exspira- 
tion 1~7. Aueh hier ist der Exspira- 
tionseurVe eine gewisse Aetivit~tt, 
z'um mindesten abet start des nor- 
malen mehr minder allmahlieh erfolgenden Abfalls ein verschiedenes 
Verhalten in der ersten und in der letzten I-I~tlfte tier Exspiration 
nieht abzusprechen. 
Trotzdem n~thert sieh das Verhalten des Blutdrueks in diesem 
Falle sehon sehr dem bei normalen Menschen; (da in dieser Curve 
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sich nut die Schwankungen des mittleren Blutdrucks nieht abet auch 
der Weehsel in der H(ihe der Einzelpulse deutlich kundgeben, so 
seien auch nur die ersteren hier berticksiehtigt). Das Maximum des 
mittleren Arteriendrucks liegt fast genau zu Ende der ersten Hi~lfte 
der Exspiration, yon we an ein sueeessives Absinken his zu Ei/de 
der ersten Hiilfte der Inspiration erfolgt, w~thrend vom Beginn der 
zweiten Inspirationsh[ilfte die Curvenwelle sieh zu erheben, d.h.  
der mittlere Blutdruek zu steigen beginnt. 
Prtifen wir den Werth der einzelnen Respirationsphasen ftir den 
Blutdruek durch Ausmessung dcr Curven und Uebertragung der ein- 
zelnen Zeiten, so erhalten wir folgende Daten: 
Dauer der Inspiration 1,0 8ecunde. Dauer der Exsptration 1,7 Secunde. 
In dieser Zeit verhi~lt sich der Blutdruck: 
absinkend steigend [ constant absinkend ] steigen d constant 
0,3 . 0,3 I 0,4 1,0 I 0,7 -- 
d. h. es verhalt sich die Zeit des Ansteigens des Bhtdrueks in der 
Inspiration znm Abfall wie 0,3 : 0,3, in der Exspiration wie 0,7 : 1,0. 
Darnach zeigt die Inspiration an sich ohne Berticksichtigung zunachst 
dcr ganzen Respirationszeit sowie anderer noch in Betracht kom- 
mender Momente - -  sich mehr blutdrucksteigernd als die Exspiration. 
Die Curve No. 3 rtihrt yon einem C, rve 3. 
nicht narkotisirten ttunde herr der 
w~hrend der Dauer des Versuches sich 
absolut ruhig' verhielt. Die Respira- 
tionsfrequenz ist anniihernd gleich der 
bei Menschen~ die der Dauer der cin- 
zelnen Respiration = 4,7 Secunden; 
Inspiration 1,6, die Exspiration 3,1. Auch in diesem Falle war eine 
Bctheiligung der aceessorischen Exspirafionsmuskeln zu beobaehten, 
obschon die Athmungscurve davon kaum etwas erkennen litsst; es 
rtihrt dies zum Theil daher, dass die Coquille auf dem Thorax be- 
festigt war und nieht auf dem Abdomen. 
Vergleichen wir nun die einzelnen Athmungsphasen mit den syn- 
chron erfolgten Blutdruckschwankungen, so erkennen wir wohl ohne 
Zwang~ dass die Erhebung der Welle ebenso bereits in der zweiten 
Hiilfte der Inspiration vor sieh geht, wie sie in tier zweiten H~lfte 
der Exspiration successive abnimmt. Die einzelnen Zeitl-iiume an- 
langend, bekommen wir ftir diese Curve folgende Werthe: 
Dauer der Inspiration 1,6 Secunde. Dauer der Exspiration 3,t Secunde. 
In dieser Zeit verhMt sich tier Blutdruck 
ansteigend0,7 abfallend0,6 constant 0,3 ansteigend 11 ,5  abfallendl,6 t constant _ 
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Da das Constantbleiben des Blutdrueks in der Inspiration anf 
eine Erniedrigung folgt, so daft dasselbe ftir unsere Betrachtung un- 
fl'aglieh im Sinne einer sehon beginnenden Steigerung aufgefasst 
werden; in diesem Sinne wtirde sieh nun das Verhiiltniss der blut- 
drueksteigernden Zeit zur Zeit der absinkenden Wirkung der ein- 
zelnen Respirationsphasen ftir die Inspiration wie 1,0:0,6, ftir die 
Exspiration wie 1,5:1,6 verhalten, d. h. in der Inspirationsphase 
zeigt sieh relati~ mehr Blutdrucksteigerung im VerhNtniss zur Er- 
niedrigung, als in der Exspiration. 1) Diese Beobaehtang ist meines 
Eraehtens yon nieht geringem Werthe selbst aueh ftir den Fall, dass 
eine Ausmessung vieler Curven nut ein VerhNtniss yon 1:1 der 
beiden Respirationsphasen rgeben m~iehte. Erwiigen wir niimlich, 
dass wie jede so auch die blutdrueksteigernde und blutdruekernie- 
drigende Wirkung immer erst ein, wenn auch noch so geringes Zeit- 
moment sp~iter erfolgen kann, als die sie bewirkende Kraft, so werden 
wir die im ersten Beginn der einen und der anderen Respirations- 
phase hervortretenden Wirkungen auf den Blutdruek night ganz auf 
diese selbst, sondern zum Theil noeh auf die kurz vorangegangene 
Respirationskraft beziehen miissen, d. h. die im Beginn der Inspi- 
ration erscheinende arterielle Blutdrt~ckerniedrigung ist  zum Theil 
noeh die Folge der zu Ende der Exspiration wirkenden Momente~ 
wie die Steigerung im Beginn der Exspiration auf die Wirkung zu 
Ende der Inspiration zu beziehen ist. Die in der zweiten Hiilfte 
einer jeweiligen Respirationsphase h rvortretenden Blutdruekwellen 
haben daher mehr Bedeutung ftlr die vorliegende Frage bezw. sie 
sind allein ausschlaggebend fur die Beurtheilnng des dieser Respi- 
rationsphase zukommenden Effects. Diese Erw~igung widerlegt aueh 
die Folgerung, dass~ weil ein Theil der Inspiration etwas blutdruck- 
steigernd7 der grSssere Theil dieses u des Blutdrucks da- 
gegen in der Exspiration zum Ausdruek gelange, aueh jenes die Folge 
dieser sei; vielmehr halte ich nach der angegebenen Auseinander- 
setzunff den Satz als erwiesen, dass je mehr die Respiration eine nor- 
male zu nennen, desto mehr in ihr sich die inspiratoriseh druekstei- 
gernde und exspiratoriseh druekerniedrigende Wirkung geltend mache. 
Ieh habe bisher nur die einzelnen grtisseren Wellen der Puls- 
eurven, als den bekannten Ausdruek der Sehwankungen des mittleren 
Blutdrueks, bertieksichtigt und absiehtlieh dabei das Waehsen und 
Abnehmen der Einzelpulse fast vollsti~ndig unbeaehtet gelassen. Es 
1) Mit der gleichen Verwerthung der Zeitdauer des constanten Blutdrucks 
in der Curve No. 2 warden wir dort ftir die Inspiration sogar das Verhaltaiss 
yon 0,7:0,3 erhalten haben. 
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geschah dies deshalb, well die active Exspirafion noch mehr wie 
den mitfleren Blutdruek hEufig die natiirliche Folge des Waehsens 
und Absinkens der Einzelpulse stSrend beeinfiusst. Um diese St(i- 
rung recht deutlich darstellen zu k~innen, befestigte ich bei dem fol- 
genden gleichfalts nicht narkotisirten Versuchsthiere die Coquille ganz 
lose auf die obere Abdominalhiilfte. 
Curve 4 
Die Curve zeigt in der Respirationsiinie scheinbar eine abwcch- 
selnd tiefere und fiachere Respiration; die letztere, mehr stumpf- 
winklige Erhebung a, a, a, entspricht aber der erwEhnten ThEtigkeit 
der Bauchpresse. No. 4 bringt nun wie dies mehr weniger deutlieh 
sehon :No. 3 gethan, die Wirkung zum Ausdruck~ welche die active 
Exspiration der Thiere auf den Einzelpuls hat und damit den bereits 
Eingangs hervorgehobenen Fehler solcher Versuche; denn als Folge 
der Betheiligung der Bauchpresse rscheint in der darunter gestellten 
Pulswellenzeichnung ein ziemlich plStzliches ~ ganz unverkennbares 
Ansteigen der Einzelpulse. Man liest es fast der blossen Zeichnung 
ab~ wie unter der Compression der im Abdomen gelegenen Gefi~sse 
"die Thoraxgefiisse und damit das Herz plStzlich stiirker mit Blut 
geftillt und demgemiiss die systolisehen Ftillungen der Arterien sti~rker 
werden. Diese Curve lehrt aber noeh ein zweites: wie sehr auch 
die Meinungen tiber die Bhltdruekwirkung der einzelnen Respira- 
tionen auseinander gehen, das galt doch als ziemlich allgemein fcst- 
stehend, dass im Beginn und in der ersten HElfte der Inspiration 
die niedrigsten Einzelpulse zur Beobachtnng kommen. Das Ent- 
gegengesetzte hiervon finden wir indess in der Curve No. 4 hervor- 
tretend; denn yon den in Betracht kommenden grSsseren Einzelpulsen 
liegen nahezu die gr~issten im Beginn der Inspiration. Unfraglich 
haben wit darin noch die Fo lge  der kurz zuvor stattgehabten fbr- 
cirten Compression des Abdomens zu erblicken - -  was ich zuvor 
als berUcksichtigenswerth besonders betont und was nieht nut ftir 
diese, sondern ftir alle Blutdruckuntersuchungen in Betraeht zu ziehen 
ist, die wir in Bezug auf die uns hier vorliegende Frage beurtheilen 
wollen und miissen. 
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So nnzweideutig nan in dem oben besprochenen Versuehe die 
active Exspiration als Ursael~e der zu Ende der Exspiration und im 
Beginn der Inspiration auftretenden gri~sseren systolischen Blutfiil- 
lungen angesprochcn werden durfte, so schwer ist dies in anderen 
m~glieh, sobald die Athmung der Thiere night ganz besonders be- 
achtet wird; dean die Unvollkommenheit der ft~r die graphische Dar- 
stellung der Respiration in Bctracht kommenden I strumente l~tsst 
h~ufig da den Ausdrnck derartig ~athologischer Athmnngen --  wie 
sie hier in Betracht kommen-  vermissen, wo sic wirklich existiren; 
so stellt die Curve No. 5 ein Versuehsergebniss dar, in WG1chem die 
active Ausathmung des night narkotisirten Thieres durch die Aspec- 
tion und Palpation glciehfalls constatirt werden konnte~ ohne dass 
die Respirationscurve dies deutlieh verr~th --  wi~hrend as Verhalten 
des Blutdrneks peciell in Rt~eksicht der Einzelpulse die volte Ueber- 
einstimmung dieses Versuches mit dem Vorangestcllten Grgibt. 
c~o 5. In dem fo]genden 
Experiment an einem 
grossen kr~tftigen ttunde 
versnchte ich zum Ver- 
gleie h mit den bisher 
besprochenen das Ver- 
halten des Venendrucks w~thrend tier Respiration graphisch darzu- 
stellen. Ich wi~hlte hierzu die Vena jugularis interna, in welche ich 
eine Cantile centralwiirts einftthrte; .yon den in dieser Weise ausge- 
ft~hrten vier Versuchen gebe ich die Curve No. 6, da sic ohne Nar- 
kose bei rahiger Athmung l) des ThiGres gewonnen wnrde. 
Curvo 6, 
In dieser Zeichnung erkennen wir mit Leichtigkeit, dass ent- 
gegengesetzt dem Verhalten in den Arterien wahrend der ruhigen 
1) Die Athmungsphasen sind i  diesem Falle dutch Compression tier Co- 
quille genau markirt worden. Da die yon der Vene stammenden Zeichenwellen 
wegen ihrer Kleinheit nicht leieht fibersichtlich waren, babe ich in diesem, wie 
im folgenden Versuehe das vergr6sserte photographische Abbild zur VerOffentli- 
chung gew~hlt. 
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Respiration der Venendruck abnimmt, je mehr die Inspii'ation fort- 
aehl.~iea~, dahai ~ai noeh besonders hervorgehoben~ dass im Beginn der 
0,5 See. dauernden I spiration w~hrend einer Zeit yon 0,1 der Venen- 
druck sogar noeh sieh zu erheben scheint~ dass er im weiteren Veflauf 
dagegen absinkt und erst deutlieh ansteigt in den letzten 0,25 bis 0,3 
Secunden der im Ganzen 0,6 Seeunden dauernden Exspiration. Um 
indess das in den Venen und in der Arterie entgegengesetzte u 
halten unzweideutiger kennen zu lassen, versuchte ieh gleiehzeitig 
yon der Carotis und Vena jugularis iuterna die Drueksehwankungen 
zu zeichnen und erhielt das in No. 7 wiedergegebene R sultat. So 
mangelhaft aueh der gra- c~,,~ % 
phisehe Ausdruck der in den 
Venen vor sich gehenden 
Schwankungen gegenttber 
den arteriellen sieh gestal- 
tete, das erkennen wir ohne 
,Zwang, dass derVenendruek 
sieh deutlich erhebt wt~hrend 
der krteriendruek seinen Ab- 
fall zeigt und abf~tllt mit Beginn der arteriellen Drucksteigerung. 
Die weiterhin bestehende, seheinbare Constanz des Venendrueks 
w~thrend an den Arterien Schwankungen oeh siehtbar sind rtihren 
wohl yon der Unvollkommenhei~ des angewandten Zeiehenapparats 
her, denn an der Queeksilbers~tule waren aueh dann noch die be- 
treffenden Schwankungen deutlieh sichtbar~ wenn der Zeiehenhebel 
eine mehr gerade Linie zeiehnete. 
Curve 8, 
Ehe ich zu meinen weiteren Untersuchungen a Menschen ttber- 
gehe, ' m~chte ich noeh kurz die Curve 8 besprechen; ieh habe die- 
selbe aus Lando is '  bereits eitirtem Werke entnommen. Diese Curve 
stammt naeh Lando is '  Angaben (S. 270) ,,yon der Art. fern. eines 
gesunden mittelgrossen Hundes. Die Exspirationsphasen si d aberall 
mit E,  die Inspirationsphasen mit J bezeiehnet". Nehmen wir an ,  
dass a a (Pulse 1, 2, 3) ~ Inspirations- und b--b (Pulse 4, 5, 6 and 7) 
Exsplrationspulse, d. h. a 1 Beglnn der Inspiration und b 4 Be- 
ginn der Exspiration~ 3 Ende der Inspiration, 7 Ende der Exspira- 
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tion darstellen, so ,veranschaulieht die Curve s doeh keineswegs in 
der ,pr~ignanten Weise . . . . .  dass mit der Exspiration der Blutdruck 
im arteriellen Systeme zunimmt, dass er hingegen w~brend er In- 
spiration absinkt". Im Gegentheil zeigt der Verlauf der inspiratori- 
schen Pulse 1--3 eine Welle (Fiff. a)~ die yon der Mitre der Inspi- 
rig.~, ration bis zu ihrem Ende ansteigt, die Exspiration 
dagegen eine solehe (Fig. b), die in gleichem Sinne ab- 
nimmt. Dieses widersprechende V rhalten der yon L an- 
dois als Typus des 1~ormalen gegebenen Curve~ das sieh 
ri~. b. tibrigens noch deutlicher an den yon Menschen gewon- 
neneIr Zeichnungen Wolff 's und R iege l ' s  u. s. w. nach- 
~ weisen li~sst, ist ffir die vorliegende Frage yon so ausser- 
ordentlicher Wichtigkeit, dass ich bei der allgemeinen 
Beantwortung derselben och cinmal darauf zurfickkommen werde. 
Untersuehungen an ~Iensehen. 
Aus dem vorstehenden Theile dieser Arbeit haben wir erfahren, 
dass die Untersuehungen fiber den Einflass der Respiration auf den 
arteriellen Blutdruek an Thieren beztiglich ihrer Resultate nieht ohne 
Weiteres anwendbar sind auf die physiologischen Vcrh~tltnisse beim 
Menschen und so weit sie anwendbar sind, sieh in dem Sinne ver- 
halten, wie wir es yon vornherein angenommen haben. Dem gegen- 
tiber stimmen gerade diejenigen Autoren, die ihre Untersuchungen a  
Mensehen ausgeffihrt, darin fiberein~ dass - -  wie a n g e b li c h das 
Thierexperiment lehrt - -  die Inspiration drnekermi~ssigend, die Ex- 
spiration drucksteiffernd wirkt. Marey  und ebenso Wol f f  versuehten 
bereits durch vorztiffliche Curvenbilder den Beweis daffir zu erbringen 
and in der neuesten Zeit folgten ihnen R iege l  und Sommerbrodt .  
Die Ersteren batten auch bereits darauf hingewiesen, dass das Ver- 
halten des Pulses ein anderes ei, wenn die Respiration beschleunigt 
und wenn Respirationshindernisse denLufteintritt erschwerten; dass 
namentlich im letzteren Falle das inspiratorisehe Absinken des Pulses 
besonders deutlich hervortrete. Im Verlauf dieser Untersuchunffen 
war es wohl auch aufgefal!en , dass zuweilen bereits in der Inspiration 
eine Drueksteigerung zn erscheinen beginne, ja dass sich sogar das 
9 angeblich gesetzm~tssiffe Vel-h•ltniss der inspiratorischen Druckerm~is- 
sigung so weir ver~tndern k~inne, dass die Inspiration ausschliesslich 
die drueksteigernde, die Exspiration die druekerniedrigende Wirkung 
darbiete. ,Es  ist dies naeh Marey  der Fall, wenn durch das 
•iedersteigen des Zwerchfelles eine bedeutende Drueksteigerung im
Abdomen bewirkt wird,  wodurch die grossen intraabdominellen 
Riiume einem gesteifferten Drueke yon aussen her ausgesetzt werden." 
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Hierdureh kann die inspiratorisehe Druekermiissigung tibereompensirt 
werden. 
So deutlieh man nun aueh in vielen Fitllen ohne Veriinderung 
der dem Individuum eigenen Frequenz, der Tiefe and des Typus der 
Respiration jenen Einfluss sehon dareh die Palpation ~) der Arterien 
erkennen kann, so unmtiglieh ist dies in sehr vielen anderen selbst 
mit Zuhtilfenahme der empfindlieheren Instrumente der graphisehen 
l~Iethode. 
Der Grand daftir ist der, dass die Wirknngen der einen and 
der anderen Respirationsphase ieh bei den meisten Mensehen der- 
artig auszugleiehen seheinen, dass ein anniihernd eonstanter mittlerer 
Blntdrnek daraus resnltirt; zweitens ist nieht zn tibersehen, dass die 
bei Thieren nnd bei Mensehen in Anwendung kommenden Unter- 
suehnngsarten ganz versehieden sind. W~hrend wit bei den ersteren 
dureh die in die ArtelSe eingefiihrte Cantile die Sehwankungen des 
Blutgehaltes in ihr ziemlich direct zeiehnen ktinnen, miissen wir bei 
igensehen dieselben dureh auf die Arterien aafgesetzte, and diese 
mehr mimer belastende Apparate zu erhalten versuehen. Dass aber 
durch die letzteren die bei normalen Individuen'vlelleicht nur ge- 
ringen resp. Blutdrucksehwanknngen g sehw~teht oder ganz unter- 
drtickt werden k(innen, das Mite ieh naeh meiner, bei den ver- 
sehiedensten Untersuchungen gemachten Erfahrang ~ftir unfraglich. 
Am seltensten seheinen die Blutdrucksehwankungen da hervorzutreten, 
wo die Athmung relativ fi'equent and oberfliiehlieh ist; ist die Ath- 
mung yon normaler Frequenz und nieht zu oberfl~tchlieh, so erseheinen 
jene-Pulsschwankungen fast regelmiissig. Dieselben geben s ich -  
wie bekannt nnd wie ich dies bereits hervorgehoben - - in einer 
doppelten Beziehung kund; erstens beobaehtet man ein Ansteigen 
and Abfallen der Durchschnittshtihe d r Einzelpulse and zweitens 
finden wir die Einzelpulse bald auf einer ansteigenden bald auf einer 
abfallenden Bogenlinie aufgesetzt. Wit wollen aueh dieses Mal zn- 
niiehst diese zweite Kundgebung des respiratoriseben Einflusses an 
dem Pulse bertieksichtigen a d kommen auf die erstere spiiter zurtiek. 
ttierbei glaube ieh yon einer Ausmessung der Curven, wie ieh dies 
bei den Thierversuehen gethan, wegen der grSsseren Uebersichtlich- 
keit der in Frage kommenden Curven Abstand nehmen zu ktinnen. 
1) Ich babe sehr hi~ufig Collegen die M6glichkeit durch die Palpation die 
resp. Blutdruckschwankungen zu ~rkennen, in der ~eise demonstrirt, dass ich 
bei geschlossenen Augen aus dem Verhalten des Radialpulses die jeweilige In- 
spirations- oder Exspirationsphase desUntersuchten a gab, selbst dann, wenn 
yon einem der Collegen das untersuchte Individuum durch Zeichen zu der einen 
oder der anderen Modification der Athmung veranlasst wardo. 
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Die Curve No. 9 yon einem gesunden Mann (F. 24 J.) herrtth- 
c~.,o s. rend, zeigt deutlich, dass bereits 
in der Inspiration und fast mit 
Beginn derselben die Curvenlinie 
sich erhebt, dass die tiebung im 
Beginn tier Exspiration noeh an- 
halt, im weiteren Verlaufe der- 
selben dagegen abf~llt. Dasselbe 
_ erkennen wit an der folgenden 
Curve No. 10 (die yon einem an Sarcoma des ~qetzes, in Bezug auf 
den Respirationstraetus dagegen ormalen Manne gezeiehnet ist). 
Curve 10. 
Bet Individuen, die zungehst wegea zu oberfl~tehlieher Athmung 
den Effect der Respiration auf den Puls nieht zeigen, kann man 
denselben hervorrufen, wenn man sic veranlasst, ruhig und weniger 
oberfl~ehlieh zu respiriren. 
Die Curve No. 1 t yon einem 62j~hrigen Manne herrtihrend, ver- 
anschaulieht das ehen Gesagte deutlich; im ersten Theile derselhen- 
verlKuft die Pulslinie gerade, mit Vertiefung der Respiration geht 
die gerade Linie sofort in eine Bogenlinie fiber und zwar so, class 
das Ansteigen derselben mit der Inspiration, der allm~hliehe Abfall 
mit der Exspiration zusammenfallt. 
Curve 1L 
Je langsamer nun die einzelnen Respirationsphasen ablaufen, 
desto deutlicher tritt jener Effect am Pulse da hervor, wo ihn we- 
niger deutlieh sehon die gew~hnliehe, indess zu kurze l~espiration 
andeutet, wie dies z. B. die Curve :No. 12 yon der Arteria cubitalis 
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eines hemiparetischen, sonst kriiftigen Mannes deutlfoh zeigt. Diese 
wenigen Pulsbilder gentigen meines Erachtens, um das zuvor Gesagte 
in vollem Maasse zu erh~trten; ehe ich indess auf die Erkliirung 
dieser Erscheinungen eingehe~ seien noeh einige weitere Beobaeh- 
tungen vorausgesehickt. 
Curve t2, 
An der Curve No. 13 (yon einem 22jiihrigen jungen Manne) fiillt 
die ungleiehe H~he der Gipfel der Einzelpulse auf, wiihrend ihre Basen 
auf einer fast geraden Linie stehen; dabei nehmen die Einzelpulse 
in Bezug auf ihre tttihe zu veto C,rv~ t3: 
Beginn der Inspiration und wah- 
rend derselben; das Anwaehsen 
dauert noch etwas w~ihrend er 
Exspiration fort, um im weiteren 
Verlaufe der letzteren constant 
abzunehmen. Das gleiehe Ver- 
halten zeigt aueh die folgende 
Curve ~To. 14 (yon einem 20j~h- _ 
rigen M~idehen). cur~e i+. 
Dieses Ansteigen der 
Einzelpulse in der Inspi- 
ration zugleieh mit dam 
Ansteigen der ganzen 
Curvenlinie haben wir 
sehon in den Curven No. 
9 und 12 sehen k(innen. 
Ieh habe die beiden 
Zeiehnungen No. 13 und 
14 hierher gesetzt als 
yon Herzkranken stammend~ um darauf hinzuweisen~ dass man bei 
tterzkranken im Allgemeinen (und namentlieh bei solehen mit Mitral- 
A r c h iv  f'dr experiment. Pathologic m Pharmakologie. X. Bd, 3 
fehlern) mit Leiehtigkeit jene resp. Beeinflussung finden oder miu- 
destens hervorrufen kann. In maneher Beziehung abweiehend yon 
dem bisher geschilderten V rhalten des Pulses w~hrend er Athmung 
finden wir dasselbe in dem nachstehenden Falle; die Curvenbilder 
desselben zeigen~ wie wir gleich sehen werden~ eine zum Theii grosse 
Aehnliehkeit mit den an No. 1 an Thieren gewonnenen. 
In ~o. 15 bemerken wir niimlich in der That den Blutdruek 
c,~o ~5. sich successive erheben mit der 
- / 
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Zunahme der Exspkation und 
um so tiefer sinken je mehr 
die Inspiration ansteigt. 
Diese Zeichnung entspricht 
augcnscheinlieh so ganz der 
Auffassung der respiratorischen 
Beeinfiussung des Blutdrucks, wie sie der Einleitung gemass als die 
gangbarste bezeichnet werden musste; nichts desto weniger kann sie 
als normale durchaus nicht gelten, well sie yon einem an Phthisis 
pulmonum und finaler acuter Miliartuberkulose erkrankten I dividuum 
(unter eiuer - -  wie ersichtlieh --  sehr vermehrten Athemfrequenz) ge- 
wonnen ist und andererseits well ein derartiges Verhalten des Blut- 
druckes zur Athmung, wie die spiitere Auseinandersetzung zei en wird~ 
mit der Meehanik der normalen Respiration unvereinbar ist. 
Yersuche mit dem Plethysmographen. 
Obsehon die in den vorangestellten Versuchen benutzten Mc- 
thodeu mir in bestimmten uoeh zu nennenden Grenzen ausreiehend 
sicher schienen, glaubte ich doeh noeh den Mosso'schen Plethysmo- 
graphen mit besonderem Erfolg fUr die Beantwortung der vorliegenden 
Frage anwenden zu k(innen. Ieh unterlasse s der Ktirze wegen 
genauer auf denselben einzugehen und ich bemerke nur~ dass die mit 
ibm yon mir erzielten Resultate night nennenswerth andere wal'en als 
diejenigen~ welehe ieh vor Jahren bereits mit dem einfachereu Fick- 
sehen Apparate gewonnen hatte. 
Zur genaueren vergleiehenden Beurtheilung dermi t  dem Ple- 
thysmographen gezeichueten Blutdruekeurven mit denen, die ich in 
der frtiheren Weise - -  mit dem Cardiographen - - erhalten hatte, 
untersuehte i h ein und dasselbe Individuum it beiden Instrumenten 
zugleich, oder ieh verband ein in die obere Oeffnung des Mosso'sehen 
Glascylinders eingeftigtes Glasrohr direct mit dem Marey'sehen Tam- 
bour, um so neben den einfaehen Volumssehwankungen auch die 
Pulssehwankung sichtbar zu erhalten. In dieser Weise sind die 
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nachstehenden Curven No. 16 und 17 gewonnen, in denen in Ueber- 
einstimmung der Versuche Vohmszunahme und arterielle Druckstei- 
gerung zu identificiren sind. 
Diese beiden Curven, yon einem 22jtihrigen jungen Manne stare- 
mend (der kurz vorher ein minimales pleuritisches Exsudat iiber- 
standen hatte), bestiitigen zun~ichst die frtihere Beobaehtung, dass 
Curve 16, 
die oberfliiehliehen Athmungen yon keinen nennenswerthen Blutdruek- 
sehwankungen begleitet, dass die letzteren abet deutlieh ervortreten, 
wend die ersteren ur etwas ausgiebiger ausgeftihrt werden; zweitens 
erkennen wir  an ihnen c~rve ~7. 
gleiehfalls in Ueberein- 
stimmung mit dem Vorhe- 
rigen die Volumszunahme 
im Verlaufe der Inspi- 
ration. 
Indess auffallend abweichend yon diesem Resultate war ein an- 
deres, das mir die Untersuchung eines kriiftigen KUrassiers gab, in- 
sofern als der BIutdruck, wie die yon ibm stammende Curve :No. 18 
zeigt, hiiu@ fast entgegengesetzt zu den vorangestellten, anMenschen 
gewoanenen Resultaten sieh verhielt. Das Volumen des Arms stieg 
veto Beginn bis zum Ende der Exspiration, um im Verlauf der In- 
spiration bis fast zum Ende der letzteren eontinuirlieh abzusinken. 
Curv(318. 
Es war dieses Verhalten jedoeh kein eonstantes, dean bald zeigte 
sich geffen Ende tier Inspiration eine bereits beginnencle Druekstei- 
gerung, die unzweifelbaft und frtiher sehon herv ortrat, wenn ieh den 
Kranken tlefer athmen lless, und bald trat unter den gleieheu Ver- 
suchsbedingungen derentgegengesetzte Eff Ct ein. Es braehte reich 
die Ineongmenz der letzten Resultate auf die Vermuthung, es m(ichto 
3* 
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die Ursaehe davon in der viellcicht verschiedenen Stellung, die die 
Versuehsobjecte beim Versuche and bezw. wiihrend des Athmens 
einnehmen, gelegen sein. Von diesem Gesichtspunkte aus nntersnehte 
ich dasselbe Individuum (KUrassier) in ruhiger horizontaler Lage und 
in aufl'echt sitzender Stellung. Die so gewonnenen Curven No. 19 
und 20 braehten denn auch ein constant entgegengesetztes R ultat 
nnd zwar so, dass die horizontale Lage zu Ubereinstimmenden, die
sitzende~Stellung zu yon meinen frtiheren Versuchen abweiehenden 
Ergebnissen fUhrte. 
Curve 19. In sitzender S~ellung. 
Curve 20. HorlzontMe Lage. 
Dcrselbe Untersehied ftir den Erfolg der Untersuchung besteht 
bei der Anwendung des Cardiographen; auch bier fiihren die in 
sitzender Stellung gewonnenen Blutdrucksehwankungen h~ufig zu in- 
spiratorisehen Erniedrigungen, w~hrend ie in horizontaler Lage ge- 
zeichneten ein inspiratorisches Ansteigen des Blutdrucks ergeben/ 
Fiir den Cardiographen hatte ich dieses Verhalten schon friiher 
erkannt und die Ursache in der in der sitzenden Stellung nieht so 
freien Athmung and theilweisen Compression des Abdomens allein 
sehen zu dtirfen gemeint. Indess kommen fiir diese Apparate weitere 
Fehlerquellen i Betracht, die leicht tibersehen werden. Allerdings 
bedingt schon die versehiedene Stellung des zu Untersuchenden h~ufig 
ein versehiedenes Verhalten des Blutdrucks zur Athmung und zwar 
ftihrt (lie aufrecht stehende Stellung zu gleichen Resultaten wie die 
horizontale Lage. Diese Beobachtung maeht meines Erachtens jede 
weitere Ueberlegung dartiber iiberfltissig, ob die in horizontaler Lage 
oder die im Sitzen gewonnenen Befunde die giltigen sind; denn un- 
zweifelhaft erm~glicht die horizontale Lage eine freiere normalere Ent- 
i~ltung des Respirationsapparates, wie die sitzende Stellung, woftir 
auch schou das Uebereinstimmen der ersteren mit dem Befund in 
der aufrechten Stellung spricht. Als Beleg ftir das eben Gesagte 
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dienen die Curven No. 21, 22 und 23, die yon einem normal ge- 
bauten, gesunden Cand. reed. K. in den genannten drei Stellungen~ 
gewonnen sind. 
Curve 21. Im 8r 
C~rv8 22. Im S~zeu, 
Curve 23. Im Liegen. 
Es sehein~ mir kaum ni)thig nun noeh besonders hervorzuheben, 
dass ich racine erst erwi~hnten Yersuehe an Menschen in der Bettlage 
ausgeftihrt und streng darauf gesehcn, dass wiihrend des Versuches 
jede Bewegung der zu untersuchenden Extremit~tt ausgesehlossen 
bleibe, hTiehts desto weniger glaube ieh~ dass sieh bci aller Vor- 
sicht abet noeh ein zweiter Fehler einsehleiehen kann~ der n~imlich~ 
d~ss h'otz aller Vorsicht mit der Respiration tibereinstimmende und 
yon ihr zweifelsohne abhtingende Eigenbewegungen der betreffenden 
Extremitiit die fi'aglichen Blutdrucksehwankungen da vorttiuschen 
ki~nnen~ wo sic gar nieht 7 oder da aufiallend versttirken, wo sic 
nut schwach vorhanden sind. Hierzu kommt noeh das Eigenthtim- 
liche, dass aueh diese falschen Wellen sieh im obigen Sinne ver- 
sehieden verhalten im Sitzen~ Stehen und Liegen und ieh halte 
darnach diesen Punkt ftir wiehtig genug~ um noeh etwas ausftihr- 
licher anf ihn einzugehen. 
Sehr wahrscheinlieh haben wires hier mit bei der Erweiterung des 
Thorax auftretenden Pectoraliswirkungen zu thun, wodurch indirect 
auch der zur Untersuehung kommende Vorderarm mitbewegt wird. 
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Von diesen Bewegungen iiberzeugte ieh reich, was den Cardio- 
graphen betrifft, in der Weise, dass ieh eine Coquille auf die Cubi- 
talarterie und eine zweite auf eine andere Stelle des Vorderarms 
brachte~ unter der sich absolut kein pulsirendes Gefiiss dutch die 
Palpation oder Aspeetion naehweisen liess. Der Erfolg war nun 
hiiufig der, wie ihn die Curve No. 24 zdgt, dass nitmlieh yon beiden 
Stellen aus Ubereinstimmende respiratorische S hwankungen gewonnen 
wurden, davon die einen noch mit Pulsen besetzt waren. 
Curve 24. 
Dass die Sehwanknngen a a a nun etwa wirkliche Volums- 
sehwankungen der betreffenden Extremitiit darstellen, wird Riemand 
annehmen wollen, der die Vollkommenheit des in Betraeht kommen- 
den instrumentes nieht iibersehiitzt. Dieser Fehler bleibt abet auch 
nieht ausgeschlossen bei der Anwendung des Fick'sehen and des 
Mosso'schen Apparats. Denn ieh land, dass den respiratorischen 
analoge Wellen 1) auch dann gezeichnet werden ktinnen, wenn man 
statt der Extremitiit einen anderen KSrper~ z. B. eine mit Wasser 
geftillte Flasche in den Cylinder zum Theil hineinsteekt und dem 
Versuehsobjecte aufgibt, mtigliehst ruhig den aus dem Apparate her- 
ausragenden Theil der Flasehe mit den Fingern zu umschliessen. 
Curve 25. 
Die Curvenlinien in No. 25 sind in dieser Weise gewonnen und 
zwar zum Theil (No. 25 c und b) yon so zuvm'liissigen Versuehs- 
objecten, wie sie gewtihnlich zu unseren Untersuchungen uns nieht 
zur Verftigung stehen. 
Endlich maehte ich noeh folgenden Versuch: Bei dem zuvor 
erw~hnten Caudidaten K. befestigte ich die Coquille wie zuvor auf 
1) Wie welt diese Wellea nait denen yon v. B~sch und resp. yon Mosso 
gefundenea identisch sind, lasse ich zuni~chst dahin gestellt (vgl. die volumetrische 
]3estimmung des Btutdrucks yon v. ]3~sch. 1876). 
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die Radialis, um den Oberarm derselben Seite gtirtete ieh eine 
Metallplatte, die einen lang ausgezogenen Glasfaden trug; den letz- 
teren krUmmte ich so, dass er unterhalb der Zeichenfeder des Tam- 
bours~ der mit der Coquille in Verbindung stand, seine etwaigen 
yon dem Oberarm mitgetheilten Bewegungen aufzeiehnen konnte. 
Wenn ieh aueh dutch die sehr lange und mannigfaeh gekrtimmte 
Glasfeder keinen sieheren Maassstab fUr die In- bezw. Extensit~tt 
der Armbewegung ewinnen konnte, so durfte ieh doeh jedenfalls 
aus dem Mangel ether yon ihr gezeiehneten geraden Linie auf ein 
unruhiges Verhalten der betreffenden Extremitat sehliessen. Dass 
aber wirklieh den respiratorisehen Blutdrueksehwankungen sehriihn- 
liehe aueh auf diese Weise zum Vorsehein gebraeht werden k(innen, 
das beweist z. B. die so gezeiehnete Curve No. 26. 
Curve 26, 
Wie weir hiernaeh Untersuehungen, wie die ~'orliegenden, mit 
pe!nliehster Vorsieht ausgeftihl;t und beurtheilt werden mtissen, be- 
darf keiner weiteren Auseinandersetzungen. 
Die vorangestellten Versuehsreihen haben nun - -  wie ieh glaube 
--  zwanglos ergeben, dass bet Thieren und Mensehen - -  sofern die 
Athmung irgend als normale bezeiehnet werden kann und sofern 
tiberhanp~ ein Einfluss derselben auf den Arterienblntdruek hervor: 
tr i t t ,  der letztere sehon in tier Inspiration und zwar im Verlaufe 
derselben eine Steigerung erfahrt. 
Wie ist dieser Befund mit der Meehanik der Respiration i
Einklang zu bringen? 
Bekanntlich at der negative Druek im Thorax zur Folge, dass 
die in ibm gelegenen Gefasse datiernd mit mehr Blur gefUllt sind, 
als sie es unter anderen Verhitltnissen hatten sein k(innen. Die In- 
spiration vergrtissert den negativen Druek und wirkt dadureh noeh 
stih'ker ansaugend auf die ausserhalb des Thorax gelegenen Gefasse 
und vorzaglieh auf die Venen; demgemass sehen wit bekannt!ieh 
die letzteren sehr haufig an der l~eripherie, am Halse, an den Vor- 
derarmen in der Inspiration eollabiren und zwar um so mehr, je 
wetter die Inspiration fortsehreitet. Gemass dieser Thatsaehe ware 
es unfraglieh richtig, die Inspiration gemeinhin als druekerniedrigend 
zu bezeiehnen. Wollen wir diese Erseheinung sehematlseh darstellen, 
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so mtissen wir die den Venendruek anzeigende Linie um ebensoviel 
absinken lassen, als die Inspirationslinie ansteigt; denn ist es die 
inspiratorisehe Ausdehnung des Thorax~ welche die druckerniedri- 
gende Wirkung austibt, so muss diese Wirkung um ebensoviel wach- 
sen, um wie viel mehr der Thorax an Ausdehnung ewonnen hat, 
d. h. wie folgt: 
Fig. c. 
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Insofern die Annahme richtig ist, dass aueh der arterieile Blut- 
druek in der Inspiration absinkt, wi~re das vorangestellte Schema in 
gleieher Weise auf den Arteriendruck zu beziehen. Wie schwer ver- 
st~tndlich es nun aueh ist~ eine gleichzeitig vor sich gehende Ent- 
leerung in den K(irpervenen und Arterien J) anzunehmen und zwar 
wegen der hierdurch geradezu ndenkbaren Ueberftillung des intra- 
thoraeisehen Gefi~sssystems 7 so wollen wir diese Annahme doch und 
damit jenes Schema zun~tchst festhaltcn. Einzelne Aenderungeu 
werden indess das letztere aus anderen Ueberlegungen heraus treffen 
mtissen; n~tmlich erstens, weil die Dauer der einzelnen Respirations- 
'phasen icht gleich lung, sondern die Exspiration liinger ist als die 
Inspiration; gesetzt~ dass das Verhiiltniss der Inspiration zur Exspi- 
ration etwa wie 2:3 sich verhalt, so wiirde sich das Schema ftir 
die gleichzeitige arterielle Blutdruckcurve also gestalten. 
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Allein die Steigerung wie der Abfall des Blutdrucks ist zweitens 
erst die Folge, die Wirkung der eineu wie der anderen Respirations- 
1) Das indess thatsi~chlich gegens~tzliche u beweist schon die Curve 
No. 7. 
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phase, d.h. Beginn der Inspiratio n and Beginn der Exspimtion sind 
zeitliah nicht als gleiahwerthig zusetzen mit Beginn des Druckabfalls 
and mit dem der Steigerung; nothweMig muss die Wirkung zeit- 
liah der Ursaehe naehfoIgen. Von diesem Gesiehtspunkte aus er= 
warten wir z. B. den Beglnn des Pulses nicht gleichzeitig mit dem 
Beginn des Spitzenstossas, vialmehr gilt es als feststehende That- 
sachc, dass der Pals je nach der Entfernung veto Herzen sp~ter an- 
hebt, als der Beginn der ihn bewirkenden Systole der Ventrikel. Es 
]~t diese Auseinandersetzung keineswegs eine theoretische, vielmehr 
entspricht sie thatsEehliehen Verhaltnissen, yon denen man sich mit 
Leichtigkeit im Experiment ~iberzeugen kann. Denn beispielswelse 
ist ja daran kein Zweifel, dass die Inspiration --  wie wir es auch 
angenommen --  auf die Venen des Kt~rpers aspirirend wirkt; beob- 
achtet man nun die Entfaltung dieser Wirkung am Quecksilberma- 
nomete b das man in geeigneter Weise, z. B. mit der Vena jngularis 
in Verbindung esetzt, so sieht man mit grosser Deutlichkeit, wie 
das Absinken des Venandrucks nicht gMch mit dam Eintritt der 
Inspiration und sein Ansteigen ieht gleichzeitig mit dam Beginn der 
Exspiration erfolgt, sondern es folgen diese Wirkungen auf den Blut- 
druck den sic verursachenden Respirationsphasen ziemlich tr~ige naeh. 
Den Bewels hierftir finden wit in der Curve No. 6. 
Lassen wir darnaeh eln ganz willktMich minimales Zeittheilchen 
Inspirationswirkung, d. h. der Inspiration vergehen, ehe Mr dessen 
Wirkung auf den Puls erwarten und annehmen, so mflssen wir das 
Schema etwa wle folgt ~tndern. 
Fig. e. 
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Nach diesem Schema wtirde das Maximum der arteriellen Druck- 
steigerung im Beginn der Inspiration zu suehen sein, yon daab ein 
zunehmender Druckabfall, im Beginn der Exspiration das Druek- 
minimum und mit der Weiterentwickelung der Exspiration die suc- 
cessive Erhiihung des mittleren Arteriendrucks. Vergleiehen wir damit 
die vorangestellten Curven, so entsprich~ diesen Anforderungen voll- 
kommen ur die su]~ No. 1 nnd iIi geringerem Grade die stlb No. 15. 
Die erste Curve ist yon einem narkotisirten Hande gewonnen, dessen 
Athmung namentlich in Bezug auf die Exspiratiofi als pathologische 
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bezciehnet werden musste - -  ein Verhalten, das aueh gerade fur 
die Curve lqo. 15 an der betreffenden Stelle besonders hervorgehoben 
wurde. Abweichend yon diesem Schema verhalten sieh auch die 
meisten iibrigen ver~ffentlichten Blutdruckcurvcn so bei L a n d o is, 
R iege l ,  Sommerbrodt  u. s. w: In Uebereinstimmung hiermit 
steht indess der fiir die Venen allein gefundene respiratorisehe Y r- 
lauf des Blutdrucks, yon dem wir jedoeh naehgewiesen haben, dass 
er sieh entgegengesezt zu dem in den Arterien verhalt. Wir werden 
so darauf hingelenkt, auch far diesen Gang der Auseinandersetzu~g 
den entgegengesetzten Weg zu betreten und wir wollen fiir das fol- 
gende Schema in der That annehmen, dass die Inspiration eine Stei- 
gerung des Druckes in den Arterien bewirkt. Wir werden hierbei 
far die Respirations- und Blutdrueksehwankungen --  sofern sic wieder 
durch gerade Linien gegeben werden-  Parallelen erhalten mtissen, 
die im Beginn der Inspiration wie der Exspiration wegen der sparer 
erfolgenden i spiratorischen u d bezw. exspiratorisehen Wirkung eine 
anf~ngtiche Divergenz darbieten. 
F ig .  f .  
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Unfragllch beginnt dieses Schema sieh berelts den meisten un- 
serer gefundenen Curven in seinem Verlauf zu nahern; hierbei bin 
ich mir wohl bewusst, dass in dem Schema nieht blos der spatere 
Eintritt tier inspira~orischen oder exspiratorischen Wirkung, sondern 
auch die im Beginn der Inspiration andauernde exspiratorische, im 
Beginn der Exspiration ein Zeittheilchen w~hrende inspiratorische 
Nachwirkung ausgedrtiekt ist. Dieses Verhalten entspricht dem That- 
F ig .  g .  
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s~chlichen i sofern - -  und wir wollen dies fiir die Folge annehmen 
als dutch den Beginn der einen Respirationsphase zun~chst nur 
die letzte Wirkung der vorherigen zum Theil compensirt wird~ d. h. 
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class der Blutdruek ein ZeittheUchen anniihernd constant bleibt und 
zwar so lange, his die der betreffenden Respirationsphase eigen- 
thtimliche Wirku-ngsweise sieh merkbar macht. 
Vergleichen wir die beiden zuletzt gewonnenen Schemata mitein- 
ander, so erkennen wir in beidcn night selten zur Beobachtung kern- 
monde Blutdrucktypen, vorausgesetzt, dass erhebliche Respirations- 
sttJrungen fehlen; indess den Durchschnittstypus geben sie cinzcln 
nicht wittier, mit grosser Deutlichkeit thut dies jedoeh die Verbin- 
dung beider. Die Nothwendigkeit dieser Combination crhellt nun 
aus folgender Ueberlegung. 
Die Inspiration wirkt, wie wir bereits zuvor hervorgehoben haben, 
ansaugcnd im Beginn auf alas ganze KSrpergefiisssystem; im wei- 
teren Vcrlaufe aber maeht sich diescr Zustand vorztiglich auf die 
dtinnwandigen Venen geltend. Die letzteren werden ach dem Thorax 
bin entleert, und indcm der rechte Vorhof und Ventrikel jetzt besser, 
reiehlicher geftillt werden, bringen die nlichsten Herzcontraetionen 
auch mehr Blut in das linke Herz und damit in die Aorta, d. h. 
die rhythmischen FUllungen der letzteren wcrden reichlicher, wodurch 
auch der mittlere Ftillungszustand gehoben werden kann. Im BegJnn 
tier Inspiration wird sich hiernaGh eine Druckerniedrigung (Fig. h) 
im arteriellen Gefiisssystem entwickeln mtissen, we lche-  wenn nur 
die Inspiration so lange andauert, als das aus den Venue cavae aus- 
F ig .  h. i. It. 1. 
gesch~pfte Blut naeh links uud damit in die Aorta hint~ber gelangt 
- -  sieh nicht nur sofort ausgleicht (Fig. i)~ sondern durch die fort- 
dauernd befiJrderte Entleerung der Venen sogar tibercompensirt wird, 
d. h. zu einer auch sight- und ftihlbaren Steigerung (Fig. k) ftihrt. 
Umgekehrt wirkt die Exspiration anstauend auf das Venen- 
system; die in die Exspiration fallenden Contractioncn des Herzens 
bespeisen ihre Arterien im Beginn zun~ichst mit dem dureh die In- 
spiration naeh dem Thoraxinnern geschafften Blutvorrath; im wei- 
teren Verlaufe der Exspiration tritt aber durch Ansammlung des 
K~Jrperblutes in den Venen cine Abnahme in der Ftillung der Thorax- 
gefiisse und damit eine mangelhaftere Ftillung tier Ventrikel, d. h. 
auch der Arterien ein, wodurch die rhythmisehe F tilhng der Arterien 
und damit der Arteriendruek um so mehr sinkt (Fig. 1), je weiter 
die Exspiration vorsehreitet. Dass auch bier zwisehen dem in der 
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Exspiration och anhaltenden i spiratorischen u d dem eigentliehen 
exspiratorischen Drueke eine Niveaug'leichheit erzielt werden wird, 
bedarf welter keiner Auseinandersetzung. 
Da nun zu Ende der Exspiration das Arteriensystem am man- 
gelhaftesten gefttllt ist, so wird die darauf folgende inspiratorisehe 
Aspiration des Thorax namentliGh wenn sic raseh, forcirt vet sich 
geht, sigh gewiss um so leiGhter druekerniedrigend auf dasselbe r- 
weisen k~nnen, als auch ohnedies im Beg'inn der Inspiration, selbst 
wenn sic nicht mit besonderer Kraft ausgeftihrt wurde, die weiter- 
gehende druekerniedrigende Wirkung yon der Exspiration her noGh 
zu erwarten ist. 
Diese beiden Momente zusammen bedingen un eine thats~Gh- 
liehe haufig zur Beobaehtung kommende, night unerhebliehe Ernie- 
drigung des arteriellen Blutdrueks im Beginn der Inspiration, die 
sieh im weiteren Verlaufe derselben der obigen Auseinandersetzung 
g'emass ausgleieht and so zu folgendem Schema fiihrt, das augen- 
scheinlich auGh mit der yon Land o is t) als normal vorangestellten 
respiratorisehen Blutdruekcurve im WesentliGhen tibereinstimmt. 
Fig. m. 
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Die theoretisehen Betrachtungen, dutch die wir zu dem Schema 
far die normale Einwirkung der Respiration auf den Blutdruck ge- 
langt sind, bedtirfen noeh mannifffacher Bewelse ihrer Bereehtigung, 
auf die wit sogleich eingehen wollen, wahrend ie in den mSglichen 
Veranderungen des Schemas Gnthaltenen weiteren Folgerungen ihre 
Anwendung bei der BespreGhung pathologiseher Zust~.nde finden sollen. 
Wir haben bisher zur Erklarung unserer Versuchsergebnisse und 
zur Construction des Schemas angenommen, dass die den Arterien- 
druGk steigernde Wirkung der Inspiration auf dem reiehliehen Zu- 
fluss des Venenblutes nach dem Thorax beruhe; die gleiehzeitig er- 
folgende Entleerung der Arterien haben wir, gestutzt anf die betref- 
fenden Untersuchungen, i  Abrede stelien zu diirfen geglaubt; abet 
gesetzt die letztere ware vorhanden, so wttrde sic gewiss nut dutch 
den inspiratoriseh besehleunigten Abttuss des Blutes aus den Arterien 
durGh die Capillaren zu Stande kommend gedacht werden k~nnen. 
1) vgl. auch Fig. a und b. 
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Betrachten wir nun die sieh entwickelnde Inspiration eines In- 
dividuums~ das wir am Pneumatometer inspiriren lassen, so wissen 
wir, class dasselbe im Beginn der Inspiration einen hSheren nega- 
tiven Werth zeigt als gegen Ende tier letzteren ~); die im Beginn 
relativ sehr hoch aspirirte Quecksilbersaule fallt schnell herab und 
schwankt gegen Ende der Inspiration auf ether mittleren H~ihe. Die 
Aspiration der Lungen, der negative Druek im Thorax ist somit im 
Beginn der Inspiration starker als im weiteren Verlaufe derselben 
nnd dem entspreehend werden die gtinstigeren Verhaltnisse ftir die 
Entleerung der Arterien dnrch die Capillaren sieh vermindern yore 
Beginn znm Ende tier Inspiration him K~innte man sich die Blut- 
circulation nut dutch die Bewegungen der Lungen tmierhalten vor- 
stellen, so k~nnten wir uns aueh weiterhin sehr wohl denken, dass 
die Inspiration thats~iehlich das Arterien- wie das Blur der peripheren 
Venen nach dem Thorax nicht nnr hinzieht~ sondern aach dort lest- 
halt, wie der angezogene Stempel einer Spritze den Inhalt eines 
Gefasses; die Exspiration wiirde analog dem vorgetriebenen Spritzen- 
stempel das Blut wieder peripherwarts reiben 2). Damit die eolla- 
birenden Lnngen sieh ihres Inhalts entiedigen ki~nnen, mtissen wir 
tins welter vorstellen dass das Blur nieht blos in die intrathoraeischen 
grossen Gefassst~mme g braeht~ sondern aueh in die Lungengef~isse 
hinein durch die Inspiration aspirirt worden ist, wie etwa die in den 
Cylinder ether Spritze eindringende Fliissigkeit auch yon dem mit 
impragnirbarem Zeuge umwickelten Stempel, so welt mi~glieh, aspi- 
rirt wird. 
So iihnlieh nun auch die Vorgitnge hier und dort scheinen und 
so sehr sie -- wenn sie dem Thatsaehliehen entspri~ehen - - zu 
Gunsten der inspiratorisehen Druekerniedrigung im ganzen peri- 
pheren Gefassgebiet angefUhrt werden k~nnten, so sehr sind die- 
selben indess bet ether naheren Priifung yon einander versehieden; 
denn erstens nimmt die Aspirationskraft der Lnngen mit der Zu- 
nahme der Inspirationsphase ab und zweitens aspiriren die Lungen 
nieht blos alas Venenblut naeh dem Thorax und (dureh Vermitte- 
lung des Herzens) in sieh hinein, sondern sie nehmen aueh die yon 
aussen naehrUckende atmospharische Luft in die Lungenalveolen 
auf. Denken wir uns daher immer noeh die Lungen allein ale Cir- 
l) Diese Erscheinung ist um so deutlicher ausgesprochen, je schneller die 
:Einathmung yon Statten geht. 
2) und zwar entgegengesetzt der Inspiration mit einer gegen das Ende der 
Exspiration zunehmenden oder auf der ttShe des positiven Drucks mindestens 
gteichbleibenden Kraft -- wie die Exspiration am Pneumatometer le:hrt. 
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eulationsapparat und das yon der Peripherie dahin gebrach~e Blur 
yon ihnen festgehalten, so wird jetzt die in die" Alveolen eindrin- 
gende Luft gegen dig Wandungen derselben anpressen, einen posi- 
riven Druek gegen die dort befindliehen Gef~sse austtben und den 
Inhalt aus denselben zu verdr~ngen suehen; ohne diese Wirkung 
weiterhin auch auf die grossen ex~rapulmonalen, i trathoraeisehen 
Gef~isse auszufiihren, die beider relativen starren Umkleidung des 
Thoraxinnern erfolgen muss, sehen wir somit, dass das dutch den 
Beglnn der Inspiration ach dem Thoraxinnern gebraehte Blur dutch 
denselben Respirationsaet auch wieder peripherw~irts ausgetrieben 
werden k{~nnte; peripherw~irts, d. h. in die peripheren Arterien, da 
nut hierhin, wie eine Berticksichtigung des Klappenmeehanismus der
einzelnen Gefiissgebiete rgibt, sieh ein oftener Weg zeigt. 
W~hrend wir naeh dieser Betraehtung einerseits die im Beginn 
der Inspiration erfolgende Filllung der intrathoraclschen grossen Ge- 
fasse, die begiinstigtste Entleerunff der peripheren Arterien dutch die 
Capitlaren, im weiteren Abtauf derselben aber die Abnahme der 
sehnelleren arteriellen Entleerunff '), sowle die naeh den letzteren 
hin propulsiv wirkende Luft in den Alveolen als wohl unfraglieh 
erwiesen betrachten kSnnen, wRre andererseits jedoeh dartiber noeh 
der Bowels zu liefern, dass im Ausdehnungszustande der Lungen, 
die in ihnen verlaufenden Gefiisse thatsiiehlieh geeignet sind in glei- 
chem Maasse das Blur in sieh aufzunehmen, in dem es reiehlieh nach 
dem Thorax zugestrSmt is~. In dieser Beziehung dlirfen wir uns 
abet nut mit Bergmann 2) veransehauliehen, ,dass ein jecles bla- 
senf{~rmige Organ, de'ssen W~inde yon Blutgef~ssen durehzogen sind, 
bei einer bestimmten Stnfe der Ausdehnung die st~rkste Ftillung 
tier Gef}isse m~glieh macht, w~hrencl bei einer geringeren Ausdeh- 
hung die Geflissnetze dureh Zusammznknieken ,a d Kriimmen etwas 
weniger Blur enthalten k~nnen . . . . . .  u. s.w." Desgleichen hat 
H a l ler  ~) naehgewiesen, ,,dass eine collabirte Lunge sieh sehleehter 
injieirt, als elne mit Luft geftillte." AUerdings meinen Quincke 
und P fe i f fer  4) die Ursaehe fiir diese letzte Erseheinung in Ver- 
suchsbedingungen zu findeu, die denen am lebenden Organismus 
1) Die Beriicksichtigung des zuvor erw~hntea Vorganges des inspiratorischen 
negativen und des exspiratorischen positiven Druekes am Pneumatometer rgibt 
nach der ob~en Auseinandersetzung auch ohne Welteres die entgegengesetzte 
Wirkung der Exspiration auf den arteriellen Blutdruck. 
2) Wagner's HandwSrterbuch. Bd. II. 
3) ibid. 
4) Ueber den Blutstrom in den Lungen. :Reichert's und du Bois-Reymond's 
Archly. 1871. 
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nicht entspreehen. Dem gegentiber hielten jedoeh dieselben Autoren 
in ihren u an friseh gett~dteten Thieren das mit dam voran- 
gestellten durehaus eorrespondirende Resultat, ,dass die Durehfluss- 
mengen (dureh den Lungenkreislauf) im Allgemeinen um so mehr 
zunehmen, je  starker die Lunge ausgedehnt ist" 1) und dass ausser- 
dam aaeh ,,wenn die Aufblasnng (der Lungen) dureh Verminderung 
des i)leuralen Druekes gesehieht, die Capaeitiit des Lungengefliss- 
gebietes eine Zunahme rfiihrt. 
Gesetzt jedoeh, es bestanden StrSmungswiderstiinde der genannten 
Art in der inspiratorisch erweiterten Lunge~ wie Q u in e k e und P feif- 
far schliesslieh anzunehmen geneigt seheinen, dana hiitten wir nach- 
zusehen, ob nieht die Thlitigkeit des Herzens, des bisher unbertiek- 
siehtigten l=lauptorgans der Cireulation~ diese Hindernisse auszugleiehen 
vermag. Es kiime in dieser Beziehung darauf an zu eribrschen, ob 
aueh und wie das Herz im Stande ist, das wahrend er Inspiration 
in den reehten Vorhof unbedingt reiehlieher zufliessende Blur in glei- 
char Mange naeh dam linken Ventrikel zu sehaffen; die dam Herzen 
hierzu zu Gebote stehenden Mittel waren selbstverst~indlieh entweder 
eine gr~issere Entfaltung seiner Contraetionen, d.h. eine Verst~irkung 
seiner Herzthatigkeit oder'aber, bei Gleiehbleiben dieser, eine Stei- 
gerung der Frequenz bezw. drittens eine Vermehrung der Arbeit des 
Herzens naeh beiden Seiten hin. 
Dass das l:lerz - -  ganz im Allgemeinen --  sehr erhebliehen 
Hindernissen im Lungenkreislaufe mit Leiehtigkeit und in der voll- 
kommensten Weise compensatoriseh begegnen kann, das haben die 
jUngst publicirten Untersuehungen yon Li eh t h ei m 2) geniigend ar- 
gethan. Ich will voraussehicken~ dass auch .tlnter unseren Verhi~lt. 
nissen die Herzthi~tigkeit sieh der Art ver~ndert zeigt, dass .einer- 
salts in der That der Ausgleich etwaig bestehender Hindernisse ohne 
Weiteres miiglieh wiire, andererseits die naehgewiesene Steigerung 
des arteriellen Blutdrueks in der Inspiration sieh zwanglos erkl~tren 
l~sst; denn w~hrend er genannten Respirationsphase zeigt sigh nieht 
nur die Frequenz der Herzsehl~ige, sondern aueh die Intensitiit der- 
selben nieht unbetrliehtlich vermehrt. 
1) Die yon Quincke und P fe i f fe r  in derselben Arbeit erhaltenen ent- 
gegengesetzten Resultate kSnnen bier als der oblgen Auffassung entgegenstehende 
darum nicht herangezogen warden, weft dieselben unter der Anwendung eines 
positiven Druckes, d.h. unter Bedingungen erlangt sind, die dam physiologischen 
Vorga~g bei tier Inspiration fcht entsprechen. 
2) Die St(irungen des Lungenkreislaufs und ihr Einfluss auf den Blutdruck. 
Berlin 1876. 
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Auf die erstere Vers der Herzaetion ist bereits yon Ein- 
b r o d u. A. aufmerksam gemaeht worden, fUr deren Richtigkeit ent- 
gegengesetzten A sichten gegentiber die Curven No. 22 und 23 als 
Beweise dienen kSnnen. 
Aber auch die Intensit~t der einzelnen Herzsehlage ist verstKrkt 
eine Thatsaehe, die bisher gar nicht beachtet oder di ect im ent- 
gegengesetzten Si ne gedacht worden ist. Allerdings ist es sehwer 
die Intensitat der tterzsehl~tge b i Mensehen direct zu messen, denn 
das Herz liegt in den einzelnen Respirationsphasen der Brustwand 
nicht gleieh an; die Beurtheilung der ersteren aus dem Wachsen 
oder dem Abfall der Einzelpulse wtirde vielleicht mehrfacher Deu- 
tung unterliegen k~nnen; sicher ware immer nut tier yore Herzen resp. 
durch den Herzstoss elbst registrirte Nachweis seiner starkeren oder 
schwiicheren Contraction. Diese M~gliehkeit st nun da gegeben, wo 
das Herz aus einer zunachst unbestimmten Ursache wahrend der In- 
mad Exspiration unverrtiekbar der Brustwand anliegt, t) Von zweien 
derartigen Fallen stammen die Curven 27 und 28, die mit dem Car- 
diographen yon der Stelle des Spitzenstosses aus gewonnen sind. 
c,r~ 27 In diesen Cur- 
yen liegt ein Theil 
der einzelnen, dutch 
die Herzsystole be- 
dingten Erhebungen 
entspreehend der in- 
spiratorisehen Ausdehnung des Thorax auf einem h~heren Niveau als 
ein anderer, der in die Exspiration fallt; der erstere zeigt mit aller 
Deutlichkeit eine Vergr~sserung der Ascensionen, die wohl ohne 
c~r~ '.,s Weiteres als Folge in- 
spiratorisch kraftiger 
Herzschlage angespro- 
chen werden daft. Da 
indess diese Zunahme 
der herzsystolisehen 
Aseensionen, wie zttvor erw~hnt, anders gedeutet worden, so will ieh 
noeh darauf hinweisen, dass ich das gleicho Ergebniss in einem an- 
deren ganz unzweideutigen Falle erhielt. Bei einem traumatischen 
Pneumothorax, der naeh aussen eine handtellergrosse O ffnung hatte, 
war der linke Pleuraraum some (dureh das Mediastinum) die Bewe- 
1} Diese Zust~nde beruhen fibrigens nicht immer, wle Riegel meint, auf 
entspr, mediastinalen Verwachsungen (Zur Lehre yon den Pericardialverwachsungen. 
F. Tuczek. 18"17. Berl. Klin.). 
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gungen des Herzens durch Aspcction und Palpation in selten vollkom- 
mener Weise zn studiren. An diesem Kranken benutzte ich u. A. den 
Luftraum des linken Thorax zur Uebertragung der in demselben durch 
die Bewegungen des Herzens hervorgerufenen Luftverdichtungen--- 
und Verdtinnungen, indem ieh die ~ussere 0effnung an der Thorax- 
wand -- so weir m0glieh dutch einen breiten Kautsehukgurt schloss. 
In eine kleine Oeffnung dieses Gurtes~ die tiber der Thoraxiiffnung 
lag, war luftdicht ein elastiseher Schlauch eingeftigt, der weiterhin 
mit dem Marey'schen Tambour u. s. w. in Verbinduug esetzt wurde. 
Die Curve No. 29 stammt you jenem Krankcn, dessert genauere Be- 
schreibung hier ftlglich tibergangen werden duff. 
Sic zeigt dasselbe Resultat wie in c,,.v~ -9: 
den beidcn letzten F~llen, nur ist die . ~ ..... 
Zeichnung nieht so votlkommen; be- 
rticksiehtigen wir indess, dass der Kranke, 
als ich die Zeichnung yon ihm aufnahm, 
im elenden Kri~ftezustand sich befand 
nnd notorisch nnr mit einer Lunge ath- : = ; : :: ~ 
mete, so werden wir die immerhin doeh sehr deutIichen Vergriis- 
serungen der in die Inspiration fallenden Aseensionen der Herz- 
sehl~ge als unzweideutigen Bewcis ihrer derzeitigen Verstiirkung an- 
sehen dUrfen. 
Je zweifelhafter nun jene mit Qu incke  und P fe i f fe r  pr~i- 
sumirten StrSmungshindernisse i  der Lunge w~thrend er Inspiration 
sind~ um so niiher liegt es nach anderen Ursaehen ftir die naehge- 
wiesene Verstiirkung der Herzthiitigkeit und die Vermehrung der 
Frequenz tier Herzsystolen achzusehen. Es wi~re wohl denkbar~ 
dass durch die inspiratorisehe Ausdehnnng der Lungen direct oder 
indirect (durch Vermittlung des hierbei ge~tnderten Chemismus des 
Blurts) Innervationsveriinderungen an den nerv(isen Centren jene Ur- 
saehe darstellte; niiher liegend scheint mir indess, dass-das Herz 
seiner durch Inspiration bedingten allgemeinen sti~rkercn Ftillung, 
d. h. dem in ihm selbst gesetzten hiiheren Drueke eine in der eben 
nachgewieseneu VerKnderung seiner Th~tigkeit sieh kundgebende 
gr~issere Kraftleistung entgegenstellt. 
Far diese Auffassung und entgegen dem etwaigen Einwand, dass 
jene VerstKrkung der Herzschliige, naeh Maassgabe der angewandten 
Registrirapparate, yon einer Verst~rkung der Action nur des rechten 
Ventrikels herrtihren k0nnte, sprechen ebenso die an den vorange- 
stellten Arterienpulscurven nachgewiesene inspiratorisehe ErhShung 
der den mittleren Blutdruck anzeigenden Wellenlinie, wie anderer- 
k l ' ch iv  ftir experiment, Pathologic u. Pha~'makologie, X. Bd. 4 
50 III. J. SCrIR~I~E~ 
seits die Thatsache der gleiehzeitigen Pulsvermehrung; beztiglieh der 
letzteren hat namlieh S tez insky  1) experimentell naehgewiesen, 
,,dass mit dem Steigen des arteriellen Blutdrueks die Frequenz der 
Pulse w~tehst", dass dies aber nieht der Fall  ist, wenn der Blut- 
drnek nur im reehten tterzen vermehrt ist. 
hber wir hesitzen noeh andere Zeiehen an den yon der Arterie 
gewonnenen Pulseurven zur Beantwortung der vorliegenden Frage, 
die ich aus praktischen Grtinden bisher ganz unberticksiehtigt gelassen 
babe. Es sind ies Veriinderungen~ die mehr den Charakter des 
Einzelpulses betreffen undwelehe bisher nur an solehen Curven stu- 
dirt sind, die mit Hiilfe eines Sphygmographen gewonnen worden. 
Um nun ohne Weiteres meine Resultate aueh mit denen verglei- 
chen zu k~innen~ die diesen Weg der Untersuehung eingeschlagen 
nnd vor Allem, urn die noch zu besprechenden Veriinderuugen des 
Einzelpulses wahrend der Respiration beriicksiehtigen zu kSnnen, 
habe ich in den nachfolgenden Fallen den Marey'schen Sphygmo- 
graph in Anwendung ebracht und reich dabei bemiiht~ genau den 
Eintritt der Inspiration~ sowie den der Exspiration zu markiren. 
Curve 30. , 
J . -Beg i~n.  E .  
Die Curve No. 30 ist yon einem kriiftigen 40jahrigen Manne: 
dieselbe ist mit einer Reihe yon Veriinderungen ausgestattet~ deren 
Bedentung wir im Voranstehendeu des Ausfiihrliehen besproehen 
haben. Ich erwiihne nut kurz, dass wir auch hier wieder im Be- 
ginn der Inspiration das sehnell vortibergehende Absinken der ganzen 
Wellenlinie~ weiterhin das allmahliche Ansteigen derselben bis zu 
Ende der Inspiration, sowie die im t~eginn der Exspiration anhal- 
tende Steigerung, in ihrem weiteren Verlaufe dagegen den Abfall 
derselben wiederfinden; in Uebereinstimmung mit unseren Auseinan- 
dersetzungen zeigt sich zweitens aueh hier die inspiratorisehe Zu- 
nahme der Ascensionen der einzelnen Pulse~ d. h. ihre zunehmend 
starkere herzsystolische Ftillung und ihre allmahliehe Abnahme in 
1) Von dem Einflusse des intracardialen Biutdruckes auf die Hi~ufigkeit der 
I=terzschlhge. Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wiirz- 
burg. A.v. Bezold. 1867 (Leipzig). 
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der Exspiration im gleiehen Verhaltniss zur ganzen, den mittleren 
Blutdruck andeutenden Wellenlinie; dem entsprechend erseheinen 
aueh drittens die Deseensionslinien fiir die exspiratorischen Pulse 
rela~iv /anger als fiir die inspiratorisehen. Diese dritte Eigenthiim- 
liehkeit, mit der im engsten Zusammenhange di  jeweilige Lage der 
Grossineisur bezw. der Rtiekstosselevation steht, habe ieh nun bisher 
aus dem genannten Grunde ebenso wie die an der Pulszeiehnung 
hiiufig erseheinenden sog. Elastieitiitselevationen nieht weiter be- 
rtieksiehtigt. 
:Naeh Lando is ,  dessen ausgezeichnetes Werk tiber den Arte- 
riendruek wit bereits erwahnt haben, findet sieh die Rtickstoss- 
elevation in der Pulseurve um so deutIieher ausgepr~tgt und um so 
tiefer liegend, je niedriger der Arteriendruek und um so htiher an 
der Deseensionslinie aufsteigend und um so sehwiicher je htiher der 
letztere; mit dem Grade der Spannunff der Arterienmembran nimmt 
die Anzahl der Elastieitiitselevationen zu und die letzteren rtieken 
um so hSher gegen den Cnrvengipfel hinan, je mehr der Blutabituss 
aus tier Arterie gehemmt ist; bei sehr geringer Spannung der Ar- 
terienwande fallen die Elastieit~ttssehwingungen weg. In yeller Ueber- 
einstimmung hiermit findet denn auch L an d o i s, desgleiehen Wolff 
so wie alle Uebrigen, die naeh ihm den Einfluss der Respiration auf 
den h i s  am Mensehen graphiseh ~largestellt haben, dass in der In- 
spiration die Rtiekstosselevation zunimmt und mit ihr die Deseen- 
sionslinie , dass beide geringer werden und die erstere sammt den 
Elastieit~ttselevationen, die nunmehr deutlieher hervortreten, htiher 
hinaufstreeken in der Exspiration, denn, heisst es bei den betreffenden 
Autoren, in der Inspiration nimmt tier Arteriendruck ab~ in der Ex- 
spiration steigt derselbe. Die vorangestellte Curve, der ich noeh die 
folgende :No. 3l yon einem Studirenden der Mediein (W.) hinzuftige~ 
Curve 31. 
J.-Anfanff. E. 
zeigen nun, dass wie in Bezug auf das bisher Besprochene, so auch 
auf die eben genannten Eigenthtimliehkeiten der Pulse ein h'rthum 
herrseht, der sieh lediglieh nut daraus erkliiren liisst, dass die Curven 
zeitlieh nieht genau genug in Beziehung zu den einzelnen Respira- 
tionspbasen gebraeht and stets yon dem Gesiehtspunkte der inspi- 
4* 
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ratorischen Druckerniedrigung des Arteriensystems aus betrachtet 
worden sind. Beide Curven zeigen ttbereinstimmend mit Zunahme 
der Inspiration ein Kleinerwerden der Descensionslinie, in Hinauf- 
steigen der Rtickstosselevation, ein deuflieheres Hervortreten sowie 
eine numerisehe Zunahme der Elasticitatselevationen; diese Zeichen 
vermehrter arterieller Spannung' bleiben bestehen im Beginn der Ex- 
spiration, versehwindenjedoeh~ je mehr die letztere sich entwickelt~ 
um hiermit zugleich die Zeiehen der Spannungsabnahme in der Ar- 
terie hervortreten zu lassen. Ich tibersehe an diesen beiden Puls- 
curven keineswegs~ dass in den ersten 1--3 Erhebungen die Deseen- 
sionen li~nger werden und sich mit einer grossen Rtiekstosselevation 
bei fast vollstiindigem Mangel der Elastieit~tselevationen v rbindeu; 
die Ursache dieser seheinbaren Paradoxie wird ebenso dem nicht 
entgangen sein, der die obigen Auseinandersetzungen au verfolgt 
hat, wie andererseits die weitere Uebereinstimmung der sphygmogra- 
phischen Zeichen der Drucksteigerung mit den vorher besproehenen 
einen neuen Beweis ftir die Richtigkeit unserer Auffassung liefert. 
Bei der Gelegenheit glaube ieh sehliesslieh hervorheben zumtissen, dass 
in Bezug auf die Rtiekstosselevatlon zuweilen Unregelmiissigkeiten 
zu beobachten sind, die die Verwerthbarkeit dieses Zeichens ftir den 
Grad der bestehenden Sp~nnung it1 der Arterie sehr in Frage stellen. 
Diese Thatsache scheint R iege l  and F rank  in ihrer Arbeit tiber 
den Einfluss der verdiehteten und verdttnnten Luft auf den Puls 
gleichfalls aufgefallen zu sein und ich miichte wohl meineu, dass die 
Lehre yon der Rttckstosselevation hren Absehluss bisher noeh nieht 
erreieht hat; es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass ihre volle Er- 
kenntniss in naher Beziehung steht zu der Frage nach der activen 
Diastole des Herzens~ mit deren Absehluss wahrscheinlich aueh ftir 
die Lehre yon der Dicrotie des Pulses ein neues Entstehungsmoment 
gewonnen werden wird. 
Wir haben uns die Wirkuug der Respiration auf den Blutdruel( 
demnaeh-  um kurz zu resiimiren- so vorzustellen: dass die Inspi- 
ration dutch die im Beginn derselben bewirkte sehnellere Entleerung 
der Arterien dureh die Capillaren hi~ufig zu einer merklichen Herab- 
setzun~ der mittleren Arterienftillung, im weiteren Verlaufe aber zu 
der entgegengesetzten Wirkung ftihrt, well 
1. die Aspir~tionskraft der Lungen mit der Zunahme der Inspi- 
rationsphase abnimmt, wodureh die gtinstigeren Bedingangen ftir die 
Entleerung der Arterien geringer werden; 
2. weil die im Verlaufe der Inspiration immer reichlicher in die 
Lungen eindringende atmosphiirisehe Luft eine Verdriingung" der in 
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den pulmonalen Gefiissen, unter dem Einfluss der Inspiration ver- 
mehrten Blutmenge nach dem linken Herzen hin begtinstigt; 
3. weil in dcr Inspiratioa die in die intrathoracischen Venen 
besehleunigt zustr(imenden Blutmassen durch die kr~ftigeren und fre- 
quenteren Herzcontraetionen mit Leiehtigkeit wieder dem grossen 
Kreislaufe zugeftihrt werden; 
4. dass andererseits die exspiratorische Abnahme der Frequenz. 
und der Intensitiit der Herzcontractionen, die event. Anstauung des 
Blutes in den Venen u. s. w. sehliesslieh zu einer Abnahme des 
mittleren arteriellen Blutdrucks ftlhren muss, die nur datum nicht 
so schnell kenntlich wird, weil im Begin  der Exspiratlon die dieser 
selbst zukommende, der Steigerung des mittleren Blutdr.ucks ungtin- 
stige Wirkunff noch nicht hervorgetreten ist; 
5. class .ira Allgemeinen der Beginn einer Respirationsphase und 
der Eintritt ihrer Wirkung auf den Blutdruck sich zeitlich nicht 
decken i sondern zu einander etwa in demselben zeiflichen Abhiingig- 
keitsverh~ltnisse wie Herzstoss und Puls gedaeht werden mtissen 
tl. S. W. 
(Fortsetzung folgt.) 
